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   A thirty-one-year-old man with a scrotal swelling on the left side was found to have periar-
teritis nodosa of the epididymis (epididymal arteries). No systemic symptoms were present. Re-
view of the literature revealed only two similar cases.
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貧血 ・黄疸を認めず.表 在 リンパ節は触知せず,胸 ・
腹部理学的所見に異常は認められなかった.ま た,前
立腺の触診所見にも異常はみられなかった.
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b).さ らに進 行 した 病 変 部 では,血 管 壁 の 破壊 が 進
み,膠 原 線 維 が 出 現 し,多 形 核 白 血 球 や リ ン パ球 の
滲 出 が 増 加 し(Fig.3a),内 ・外 と も に 弾 性板 の 断
裂 が 認 め られ た(Fig.3d).
以 上 の 所 見 よ り,periartcritisnodosaと考 え ら
れ,全 身 症 状 が な く,抗 ヒ トIgG抗 体 お よび抗 ヒ ト
C4抗 体 の 蛍光 抗 体 法 を 用 い た 組 織中 で の 検 索 が 陰性
で あ った こ と をは じめ と し,Table2に示 す ご と くi
術 後 施 行 され た 各検 査 成 績 に 異常 が ない こ と よ り,副
睾 丸(副 睾丸 動 脈)限 局型 のPNと 診 断 され た.
考 察
1866年Kussmaul&Maicra)がpcriarteritis
nodosaとして中 小 動 脈 の 走 行 に一 致 した 結 節 を触 知
し,多 彩 な臨 床 症 状 を 呈 す る 全 身性 疾 患 を 記 載 して 以
来,す べ て の血 管 炎 はPNと して一 括 され て きた.
し か し,そ の後 そ の 概 念 は変 遷 し,1952年Zeck")
は,壊 死 性 血 管 炎 の概 念 を 提 唱 し,こ れ らを,(1)過敏
性 血 管炎,(2)アレル ギ ー性 肉芽 腫 性 血 管炎,(3)リュー
マチ性 動 脈炎,(4)結節性 動 脈 周 囲 炎(古 典 的PN),
(5)側頭 動 脈 炎 の5つ の 基 本型 に 分 類 した.
さ ら に1980年Alarc6n-Segovia5)は,臨床 病 理 像
だ け で な く,そ の発 生 機序 を考 慮 した 分 類 を提 示 し,
(1)結節 性 動脈 周 囲 炎 群,(2)小血 管 炎 群,(3)巨細胞 型 動
脈 炎 群 の3基 本 型 と し た(Table3).そ して,結 節
性 動 脈 周 囲炎 群 を さ らに,免 疫 学 的 機 構 の関 与 す る
1)古 典 的PNと 免 疫 学 的 ま た は 動 脈 損傷 を 原因 と
す る,2)川 崎 病,そ して,機 序 の不 明 な,3)限 局
型PNの3型 に 分 類 した(Table4).
自験 例 は,中 小動 脈 に 病 変 を み る こ とか ら,側 頭 動
脈 や 大 動 脈 に病 変 をみ る 巨細 胞 型 動 脈炎 群(側 頭 動 脈
炎 ・大 動 脈 炎)と 鑑 別 で き る.ま た,全 身 症 状 が な
く,肝 機 能 以 外 の 各種 検査 成 績 が 正 常 で,薬 物 の服 用
や 外 傷 歴 もな い こ とか ら,慢 性 関 節 リュ ーマ チ,ア レ
ル ギ ー性 血 管 炎,Wegener'sgranuloma,SLEをは
じめ とす る小 血 管炎 群 との鑑 別 は可 能 であ る.
さ らに,1970年Gockeら6)は古 典 的PNに お い て
Australiaantigenとantibodyのcomplexを血 中
お よび 組 織 中 に 発 見 し,そ の病 因 と した が,自 験 例 で
































































































FITCは 組 織 中 に 陰 性 で あ った.ま た,全 身症 状 が
な い た め敢 え て 全 身 の 血 管 造 影7)は施 行 し な か った
が,腹 部 のenhancedCTで,Popeら8)が 報 告 し
た よ うな 腎 のwedge-shapedareasofdccreased
densityも発 見 され なか った.
以上より,自験例は副睾丸の限局型PNと 考え ら
れた.
限局型PNと しては,皮庸,中 垂,胆 嚢,腎,肺
動脈,腸 問膜(結 腸 ・消化管)5ρ)など各種臓器に発








自験例を含め た2例 では,副 睾丸摘除術が施行され
ている.限 局型PNの 予後 は,他 の2型 と異な り







文 献 的に 第3例 目,お よび本 邦 第1例 目 と思 わ れ る
副 睾 丸 限 局型 のperiarteritisnodosaの1例を経 験




























7)石 原 享 介 ・波 多 信 ・黒 田 昭 ・岩 崎 博 信 ・梅 田
文 一 ・山 田 栄 一 ・中 井 準 ・新 垣 光 弥 ・上 野 謙 蔵
・谷 口脩 二 ・宮 本 武 。内 田 博 也 ・中 院 邦 彦=腎
動 脈 造 影 に て 診 断 で ぎ た 結 節 性 動 脈 周 囲 炎 の1
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